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Ogni sistema educativo deve essere giudicato non per ciò 
che concede ai pochi, ma per ciò che assicura ai molti, pur 
senza impedire ai pochi di andare sempre più lontano.   
(B. Bettelheim) 
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1. INTRODUZIONE  
L’esperienza di anni maturata dal CNR in campo oncologico, ha prodotto documenti 
di importanza rilevante per il settore specifico, attraverso tre Progetti Finalizzati (PF) 
di durata quinquennali e il successivo “Progetto Strategico Oncologia Bridge” della 
durata di un anno. Le diverse iniziative, coordinate dapprima dal prof. Umberto 
Veronesi e successivamente dalla prof.ssa Rosella Silvestrini, hanno visto coinvolti i 
maggiori esperti nazionali in questo settore, che a partire dal 1996, hanno prodotto 
“un importante patrimonio di informazioni di base per i medici generici e 
specializzati”. 
Inizialmente distribuite solo in formato cartaceo, tali pubblicazioni sono state poi 
inserite in un sito web ospitato sul server dell’Istituto per le Applicazioni 
Telematiche1 del CNR nello spazio dedicato al “Servizio Ospite delle Informazioni” 
(SOI). Il primo Progetto Finalizzato (PF), denominato “Applicazioni Cliniche della 
Ricerca Oncologica (ACRO)”, è quello che ha dato il nome allo spazio web che 
ospitava il sito e, di conseguenza, alla sua URL (http://soi.cnr.it/ACRO1). Con il 
successo dell’iniziativa e l’avvio di altre collaborazioni analoghe fra CNR e MIUR2, 
il numero dei documenti delle Basi Scientifiche per la Definizione di Linee Guida in 
Ambito Clinico per i Tumori, è decisamente aumentato. Ma non solo. Essendo il sito 
nato appositamente per il PF ACRO, l’inserimento di nuovi documenti creati 
all’interno di successivi progetti poteva generare confusione e soprattutto mancare di 
chiarezza.  
Con la richiesta lo scorso autunno di un ulteriore aggiornamento del sito, ci siamo 
resi conto che era arrivato il momento di procedere ad una urgente ristrutturazione 
dello stesso, che valorizzasse meglio la natura delle iniziative in esso contenute, 
soprattutto per la sua unicità e l’importanza scientifica a livello nazionale ed 
internazionale.   
Nei paragrafi successivi vengono presentati i dettagli teorici e pratici che hanno 
portato alla messa in linea nel febbraio 2003 del nuovo sito progettooncologia.cnr.it.  
 
                                                 
1 Dal marzo 2002 l’Istituto per le Applicazioni Telematiche (IAT) si è accorpato con l’Istituto di 
Matematica Computazionale, diventando Istituto di Informatica e Telematica (IIT). Allo IAT nel 2000 
e allo IIT nel 2002 sono stati richiesti i supporti tecnici per l’aggiornamento delle pagine del sito, da 
parte dei responsabili della produzione dei documenti. 
2 Progetto Strategico Oncologia BRIDGE-CNR finanziato dal MIUR 
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2. L’IDEA  
Contenuti salienti del progetto 
La diffusione della comunicazione elettronica ha portato a cambiamenti importanti 
sia per gli aspetti più sociali di comunicazione interpersonale, sia nel 
condizionamento delle nostre modalità cognitive ed espressive.  Walter Ong, uno dei 
massimi studiosi di storia della cultura e dei problemi della comunicazione3, 
sottolinea alcuni aspetti di questo cambiamento, evidenziando come la 
comunicazione elettronica: 
- tenda ad essere “auto-formativa”: con l’aumentare della complessità della 
tecnologia aumenta anche la facilità d’uso delle interfacce verso l’utente in modo 
da essere il più intuitive possibili; 
- aiuti nell’apprendimento di competenze diverse grazie all’interattività di molti 
ambienti; 
- privilegi il senso della vista, ma comincia a recuperare anche il ruolo dell’udito; 
- avvantaggi coloro che sono in grado di recepire le sempre più veloci innovazioni 
a scapito dei più lenti. 
In questa ottica era naturale che anche il nostro sito dovesse adeguarsi nel rispetto 
delle nuove problematiche che la pubblicazione di informazione su web comporta, 
ma anche nell’adozione di tecnologie informatiche sempre in continua evoluzione. 
Un primo passo decisivo è stato registrare un nome a dominio dedicato e più 
generale, che rappresentasse meglio l’insieme delle iniziative raccolte e gli Enti 
partecipanti4. La originaria visibilità esterna del sito (http://soi.cnr.it/ACRO1/) 
infatti, ricordava soltanto uno dei Progetti Finalizzati curati dal gruppo in questione, 
il primo della serie. Nel novembre 2002 è stato quindi registrato il nome a dominio 
“progettooncologia” direttamente sotto il dominio cnr.it5.  
Premesso che: 
“La disponibilità di importanti informazioni biologiche e cliniche 
scaturite dai Progetti Finalizzati promossi dal CNR, nel settore 
oncologico, ha suggerito l'opportunità di raccogliere, diffondere ed 
utilizzare questo importante patrimonio quale base per raggiungere una 
adeguata ed ottimale gestione del paziente oncologico”6.  
siamo quindi passati ad individuare gli obiettivi principali della ristrutturazione del 
sito che dovevano portare a: 
                                                 
3 Walter Ong, Oralità e Scrittura, Il Mulino, 1982 
4 CNR, Consiglio Nazionale delle Ricerche e MIUR, Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della 
Ricerca. 
5 Da questo punto in poi ci riferiremo al progetto di ristrutturazione del sito con la denominazione 
“sito progettooncologia”. 
6 Prof.ssa Silvestrini (http://www.e-oncology.it/e-oncology/basi/basi.asp?LinkAttivo=15) 
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- valorizzare i documenti presentati e fornire più ampia visibilità e accessibilità, sia 
per gli stessi addetti ai lavori, sia per la comunità Internet interessata alle 
tematiche in questione; 
- rendere disponibile anche una versione stampabile degli stessi documenti, per la 
fruibilità offline; 
- rendere più intuitiva la navigazione del sito soprattutto per facilitare la 
consultazione dei documenti; 
- impostare una struttura scalabile in vista di una crescita futura del sito; 
- introdurre principi di accessibilità e usabilità nel sito, come “leggerezza” nella 
consultazione delle informazioni, e adozione di criteri per l’accessibilità da parte 
di persone diversamente abili. 
Gli obiettivi sopra riportati vengono dettagliatamente discussi nei capitoli che 
seguono.  
Qui vogliamo nuovamente sottolineare l’importanza di tali documenti, che come 
ricorda la prof.ssa Silvestrini nella sua introduzione sul Portale Italiano 
dell'Oncologia7, “sono il risultato di incontri e di scambi di esperienze e opinioni tra i 
massimi esperti interdisciplinari” […] “a disposizione del Ministero della Salute, 
quale base per la formulazione di linee guida operative, di cui l'oncologia ha bisogno 
per garantire una uniformità e qualificazione dell'attività clinica su tutto il territorio 
nazionale.” 
Utenza 
“Nel 1996 è stato prodotto un primo volume relativamente ai cinque 
tumori considerati grandi "killer", quali il colon-retto, mammella, 
polmone, prostata e quelli della sfera ginecologica, diffuso capillarmente 
tra gli oltre 70.000 medici di base e richiesto ed utilizzato da docenti dei 
Corsi Universitari di Medicina e Chirurgia e dalle Scuole di Specialità.8” 
Come evidenziato nel brano riportato sopra, l’utenza dei documenti prodotti dalle 
diverse iniziative in campo oncologico è molto specialistica. Anche se la prima 
diffusione di tali documenti era stata fatta in formato cartaceo ad una utenza 
specifica, una volta pubblicati su Internet, le informazioni, se non esplicitamente 
protette, diventano pubbliche, quindi accessibili direttamente mediante la loro URL o 
utilizzando i più comuni motori di ricerca.  
In una prospettiva di progettazione centrata sull’utente, nella fase di riprogettazione 
del nuovo sito, abbiamo cercato di analizzare meglio la possibile utenza interessata 
alle tematiche toccate. Con l’esperienza della vecchia versione, anche per il nuovo 
sito è stata prevista una utenza per la maggior parte formata da specialisti del settore: 
                                                 
7 e-Oncology, il Portale Italiano dell’Oncologia, http://www.e-oncology.it/e-
oncology/basi/basi.asp?LinkAttivo=15 
8 prof.ssa Silvestrini, e-Oncology, il Portale Italiano dell’Oncologia, http://www.e-oncology.it/e-
oncology/basi/basi.asp?LinkAttivo=15 
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- professionisti coinvolti nella stesura delle Basi Scientifiche per Linee Guida o 
nella loro revisione: è stata prevista la creazione di uno spazio a loro dedicato con 
accesso limitato via password; 
- specializzandi in campo oncologico; 
- professionisti di altre discipline mediche. 
Un pubblico generico non è escluso a priori, ma non viene neanche agevolato per il 
linguaggio utilizzato nei testi. In questo contesto, infatti, l’ipotesi di accessibilità nel 
senso di comprensione delle informazioni e quindi di semplificazione del linguaggio 
utilizzato, non è stata presa in considerazione proprio per la tipologia degli argomenti 
trattati. Non era infatti pensabile modificare il linguaggio tecnico/specialistico 
utilizzato nei documenti per le Basi Scientifiche per la definizione di Linee Guida 
proprio perchè rivolto principalmente agli addetti ai lavori. Da testimonianze dirette 
si è potuto constatare un forte interesse ai contenuti del sito da parte di una utenza 
non specialistica, specie per avere conferma o per approfondire le informazioni 
ricevute dalle consultazioni con i diversi specialisti. Ricordiamo che i documenti in 
questione trattano patologie in campo oncologico, che purtroppo creano anche 
problemi psicologici. 
 
.  
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3. IL PROCESSO  
Media e prodotti di partenza 
Il media, cioè lo strumento di comunicazione utilizzato per questo lavoro, è il web. 
Un sito web può essere progettato per scopi diversi: 
- intrattenimento: questo attualmente è l’uso più diffuso;  
- informazione: informare qualcuno su prodotti, servizi o altro; 
- comunicazione: intesa come scambio di informazioni bidirezionale; 
- commercio/business: persuadere a comprare un prodotto, a fare 
un'azione, a scegliere un servizio. 
Il sito web “progettooncologia” ha come scopo primario quello di costituire 
l’informazione scientifica rivolta agli “addetti ai lavori”. Il media utilizzato 
inizialmente per la diffusione di tali informazioni era il formato cartaceo che 
sicuramente aveva una distribuzione diversa da quella possibile via Internet. Tali 
pubblicazioni sono state utilizzate da noi solo per il reperimento ufficiale delle 
informazioni in esse contenute.  
Seguendo le linee guida suggerite da Goto-Cotler9 abbiamo individuato una struttura 
a tre livelli, secondo lo schema sotto riportato: 
a) contenuti (organizzazione concettuale); 
b) sito (organizzazione ipertestuale e gerarchica); 
c) pagina (organizzazione funzionale e layout di impaginazione). 
 
Contenuti – organizzazione concettuale 
Nell’organizzazione concettuale del contenuto informativo del sito siamo stati 
facilitati dai colloqui avuti con la coordinatrice delle diverse iniziative, prof.ssa 
Silvestrini, che negli anni ha seguito la produzione e la pubblicazione dei documenti 
presenti sul sito. Siamo quindi giunti a concordare l’esigenza di una netta 
separazione fra le diverse iniziative: Progetto Finalizzato ACRO, Progetto Strategico 
Oncologia Bridge e Progetti Strategici Oncologia, come mostrato in figura:  
 
 
 
 
 
 
 
                   
9 Goto, CotlerProgetto Finalizzato 
ACRO 
(CNR) Fig 1: fra parentesi le p
                              
, Web redesign, Apogeo, 2002 Progetto Strategico 
Oncologia BRIDGE
(CNR) arti in gioco nei diversi pProgetti Strategici 
Oncologia 
  (CNR-MIUR)rogetti. 
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Il terzo progetto è l’ultimo nato in ordine di tempo e non aveva ancora documenti nè 
alcun riferimento all’interno del vecchio sito. Gli altri due progetti avevano visto la 
creazione delle Basi Scientifiche per Linee Guida relative alle patologie in campo 
oncologico di: 
1. colonretto, mammella, polmone, prostata, utero e ovaie, per il PF ACRO; 
2. melanoma cutaneo, testa e collo, tessuti molli, tumori rari, per il PS BRIDGE. 
Questi documenti erano inseriti tutti insieme nella vecchia versione online del sito, 
creando confusione di appartenenza. In appendice 1 viene fatta un’analisi dettagliata 
di quello che era il sito web al momento della sua riprogettazione.  
 
Sito - organizzazione ipertestuale e gerarchica 
A questo punto abbiamo creato una mappa ipertestuale e gerarchica del sito che ci 
aiutasse a visualizzare meglio i link e i percorsi di navigazione. La figura mostra la 
mappa creata con Microsoft Visio, software specifico per la creazione di diagrammi.  
 
Fig.2: mappa gerarchica del nuovo sito 
Per consentire la navigazione del sito, non presente nella versione precedente, sono 
stati creati due livelli principali di menù e un terzo livello esclusivo per i documenti 
del Progetto Strategico (PS) BRIDGE: 
- primo livello: navigazione all’interno dei tre grandi progetti; 
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- secondo livello, diverso per ciascun progetto: navigazione interna ai 
documenti di uno stesso progetto; 
- terzo livello, solo per il PS BRIDGE: navigazione all’interno di ciascun 
documento con spostamento avanti e indietro nei diversi capitoli suddivisi in 
pagine HTML diverse.  
Una ulteriore facilitazione permette all’utente di conoscere sempre il percorso fatto 
all’interno del sito e quindi la sua posizione nella struttura ipertestuale, come mostra 
la figura che segue. 
 
Fig.3: sistema di posizionamento all’interno della struttura ipertestuale del sito. Ogni 
voce è linkabile per facilitare lo spostamento indietro nella navigazione.  
 
La stessa suddivisione nei 3 progetti è stata prevista anche a livello di struttura 
gerarchica dell’albero delle directory. Abbiamo quindi deciso la nomenclatura di file 
e directory da adottare nella nuova versione del sito, in modo da facilitare sia 
all’utente che a noi il riconoscimento del documento. Quindi nomi significativi che 
ricordassero in qualche modo le tematiche del testo contenuto nel file. Di seguito 
riportiamo l’albero delle directory con alcuni esempi di nomi dei file, per un 
documento del PF ACRO e per i documenti del PS BRIDGE.  
 
In generale possiamo notare, figura 4, che la nomenclatura adottata per i file è sia 
funzionale (indica o ricorda il nome del progetto o della patologia di riferimento) sia 
organizzativa (nel caso dei documenti del BRIDGE vi è anche la numerazione del 
capitolo). I nomi sono sempre scritti in minuscolo. Laddove vi è anche una 
numerazione, la numerazione segue la sigla abbreviata della patologia. In generale, le 
directory e i file generici hanno il nome del progetto o della patologia per esteso. 
Laddove il nome è composto da due termini, questi sono scritti di seguito senza 
spazi. Un trattino di separazione (-) è previsto solo per i nomi dei capitoli,  per le 
directory di immagini o per quelle contenenti documenti in un formato apposito per 
la stampa. 
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/acro/   [directory contenente tutti i documenti del PF ACRO] 
 /colonretto/   [esempio di directory per ciascuna Linea Guida] 
  /colonretto.html   [file unico in html della Linea Guida] 
  /colonretto-images/  [directory contenente tutte le immagini presenti
nel documento con lo stesso nome] 
 /mammella/   [vale lo stesso criterio di denominazione visto sopra] 
 /…/ 
/bridge/  [come sopra ma con un ulteriore suddivisione] 
 /melanomacutaneo/   [esempio di directory per ciascuna Linea Guida] 
  /01-mc.html   [capitolo 1 del documento melanoma cutaneo] 
  /… [per tutti gli altri capitoli] 
  /indice-mc.html 
  /people-mc.html 
  /pref-mc.html 
  /melanomacutaneo-images/  [directory contenente tutte le immagini
presenti nel documento con lo stesso
nome] 
  /printdoc-mc/ [directory contenente i file in pdf per la stampa] 
 /…/   [per tutte le altre patologie del PF BRIDGE] 
/strategici/ 
/index.html   [Home Page del sito] 
 
Fig.4: Denominazione organizzativa/funzionale e html 
 
Pagina - organizzazione funzionale e layout di impaginazione 
Dopo aver definito l’organizzazione concettuale e ipertestuale del sito, siamo passati 
a disegnare una ipotetica gabbia, o layout, per le pagine di secondo livello.  
La figura sotto rappresenta un tentativo di organizzazione della pagina del sito, con 
l’allocazione degli spazi necessari agli elementi da inserire. Questo tipo di layout è 
stato previsto per tutte le pagine di secondo livello. La parte riquadrata in rosso è la 
navigazione di terzo livello prevista esclusivamente per le pagine interne dei 
documenti del PS BRIDGE. 
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Fig.5: schizzo della gabbia per le pagine di secondo livello 
 
Dettaglio delle mappe per i diversi progetti 
 
Fig.6: mappa del Progetto Finalizzato ACRO 1 
 
Il Progetto Finalizzato ACRO 1 consta di un documento di prefazione e di 5 Basi 
Scientifiche per Linee Guida delle patologie oncologiche sopra elencate. Le Basi 
Scientifiche sono in fase di revisione. È quindi necessario creare un’area del sito ad 
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accesso riservato dove poter inserire i file dei documenti in formato Microsoft Word, 
facili da scaricare e da editare da parte del gruppo di professionisti che lavorerà al 
loro aggiornamento. 
 
 
Fig.7: mappa del Progetto Strategico BRIDGE 
 
Il Progetto Finalizzato BRIDGE consta di una prefazione generale, cinque documenti 
specifici e quattro Basi Scientifiche per Linee Guida per le patologie oncologiche 
sopra elencate. Questi documenti non necessitano di revisione. Si è quindi pensato di 
progettare un terzo livello di navigazione interno a ciascuna Linea Guida, 
prevedendo di suddividire il documento in tanti file quanti sono i capitoli presenti; 
fino ad ora l’intero documento era contenuto in unico file, spesso pesante da 
scaricare sulla rete. 
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Fig.8: mappa dei Progetti Strategici Oncologia 
 
All’interno dei Progetti Strategici Oncologia, ultima iniziativa nata, si trovano una 
prefazione generale e un elenco dei progetti e dei responsabili. Non sono state ancora 
redatte le Definizioni per nessuna patologia oncologica. 
 
Il processo ARC con descrizione del rationale e del metodo 
delle scelte per: media, stile, struttura 
Al termine della fase di progettazione è iniziata quella di prototyping, nella quale si è 
cercato di realizzare quanto previsto dalle varie strutture organizzative.  
“Un prototipo è una rappresentazione di una idea di design a prescindere 
dal media che viene utilizzato per realizzarlo. Un prototipo può mostrare 
aspetti diversi di un artefatto e viene raffinato iterativamente fino ad 
evolvere nel sistema finale.” Houde e Hill, 199710  
In effetti già dopo aver definito la struttura ipertestuale è nato un primo prototipo 
elettronico11 che ci doveva e ci ha aiutato nelle discussioni successive. Il prototipo è 
stato posto in un’area del server web il cui indirizzo era conosciuto solamente a noi, 
cioè al gruppo di lavoro di questa ristrutturazione. Insieme alla realizzazione in 
HTML è stato anche scritto un documento corredato dalle immagini delle pagine del 
                                                 
10 citato in A.Rizzo, P.Marti, S.Bagnara, “Interazione uomo-macchina”, in Intelligenza Artificiale. 
Manuale per le disciplice della comunicazione. A cura di E.Burattini e R.Cordeschi, Carocci ed. 2001 
11 La necessità di un prototipo in versione elettronica è stata data dal fatto che il gruppo di lavoro per 
questa ristrutturazione era lontano geograficamente e per altri impegni di lavoro, impossibilitato a 
incontrarsi di persona a scadenze periodiche. Ci è sembrato quindi questo il modo migliore per poter 
lasciare il tempo a tutti di meditare e poter apportare le opportune critiche, organizzative, funzionali 
ed altro. 
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sito su cui avevamo evidenziato e commentato le parti che necessitavano di 
chiarimenti. Le due figure sotto riportate sono riprese dal documento elettronico, che 
insieme al prototipo in-linea del sito e alle mappe riportate nel paragrafo precedente, 
ci è servito come stimolo per la discussione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vengono elencati i tre progetti che
rimandano con un link alle pagine
relative all’interno delle quali sono
elencati tutti i documenti di quello
specifico progetto. 
Vengono elencati tutti i
documenti presenti sul
sito, differenziati da un
colore di sfondo che
ricorda il progetto  di
partenza (v. menu di
sinistra). 
È stato lasciato il 
logo in questione 
in attesa di una sua 
identificazione e/o 
eliminazione. 
Fig.9: HomePage del pr
 20 …È stata inserita di nuovo la data
dell’ultimo aggiornamento del sito.
In uno degli ultimi aggiornamenti
della vecchia versione online era
stato chiesto di eliminarla.
Discutere. È stato creato un link ad una pagina
dove inserire tutto lo staff che sta
lavorando alla ristrutturazione e
all’aggiornamento del sito. ototipo con commenti 
  
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 10: esempio di pagina iniziale dei tre progetti con commenti 
 
L’aver interagito direttamente con un prototipo semi-funzionale del sito ha chiarito 
molti di quegli aspetti che sembravano apparentemente risolti.  
      
È stata inserito un link diretto
alla Home Page del sito
progettooncologia.cnr.it. 
È stato eliminato il link alla
prefazione del progetto, inserendo
la stessa direttamente sulla prima
pagina (Home dello specifico
Progetto). 
Sono stati inseriti dei link diretti alle 
prime pagine degli altri progetti, 
rispettando i colori di sfondo riportati 
nella home del sito. 
È stato inserito un menu di
navigazione interno al
Progetto indicato in alto a
sinistra nella pagina. 
Sistema 
secondario di 
navigazione 
Sistema 
primario di 
navigazione 
Titolo del Progetto. 
Fig.11: sistema primario e secondario di navigazione pensati inizialmente 
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Come già evidenziato, il sito è rivolto a professionisti in campo medico ed ha come 
obiettivo principale quello di fornire dei documenti di studio, ma niente ci dice quale 
sia il loro grado di expertise con le tecnologie informatiche. Il media utilizzato, il 
web, offre una fruizione ipertestuale: possiamo passare da un documento all’altro o 
da un capitolo all’altro con un semplice click del mouse, ma si dovrà prevedere 
anche una navigazione lineare quando ci troviamo all’interno dei singoli documenti. 
Normalmente lo studio di un libro viene fatto per avanzamento successivo dall’inizio 
alla fine, anche se ci potrebbero essere dei salti non lineari. La figura 11 mostra il 
sistema di navigazione primario e secondario previsto inizialmente per il sito. 
 
Valutazione della comunicazione analitico/esperenziale 
Il processo di progettazione e sviluppo del sito è stato un continuo evolversi mano a 
mano che l’idea si faceva più esplicita, attraverso una sua rappresentazione concreta 
e una successiva riflessione.  
Riflettere continuamente sui vari passi che si stavano concretizzando in base all’idea 
di partenza ci ha portato sicuramente ad apportare continui cambiamenti in corso 
d’opera, se pur minimi, che riuscissero a raggiungere meglio lo scopo prefisso in 
partenza. Siamo quindi giunti alla realizzazione definitiva del prodotto, che 
descriviamo nei dettagli nel capitolo che segue. 
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4. IL PRODOTTO  
Descrizione pittorico-sintetica 
Il layout finale del prodotto è stato in parte rivisto secondo la prima bozza grafica. I 
dettagli sulle scelte tecniche sono descritti in Appendice B. 
Per quanto riguarda la scelta della tavolozza dei colori abbiamo provato a mettere 
insieme colori che dessero un senso di pace e serenità (tipicamente l’accostamento 
del verde e del blu), che non stancasse troppo la lettura a schermo (scritta nera su 
sfondo grigio chiaro), e che aiutasse nella visualizzazione spaziale delle funzionalità 
simili (raggruppamenti concettuali). La teoria della Gestalt ci può aiutare molto nella 
progettazione dei siti e nella percezione del layout con i suoi principi di vicinanza e 
di somiglianza, utili anche per l’usabilità. Secondo tali principi abbiamo creato i tre 
sistemi di navigazione che grazie alle loro vicinanze spaziali e agli sfondi di colore 
diverso, dovrebbe aiutare il visitatore nella giusta interpretazione dei movimenti 
all’interno del sito. 
I layout/template sviluppati per la creazione delle pagine HTML sono stati tre, come 
previsto nella bozza di discussione: 
1. una pagina per la Home Page (fig. 12 e fig. 13) 
2. un layout per i documenti generali di ciascun progetto (fig. 14) 
3. un layout per le linee guida di ciascun progetto. In questo caso è stato il 
layout è stato applicato solo alle linee guida del Progetto Strategico 
Oncologia BRIDGE, in quanto i lavori del Progetto Finalizzato sono in fase 
di revisione e ancora non vi erano linee guida per l’ultimo dei Progetti 
Strategici. (fig. 15 e fig. 16) 
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 Fig. 12: Home Page del sito web progettooncologia.cnr.it 
 
Nella parte centrale della HomePage è stato previsto  un menu a tendina con di tutte 
le Basi Scientifiche per Linee Guida presenti nel sito precedute dal nome del progetto 
che le ha create. Questo può facilitare la ricerca di un documento specifico: non 
esisteva altro modo se non la ricerca del documento di interesse direttamente 
all’interno delle pagine dei progetti o dalla pagina della mappa del sito.  
 
 
Fig. 13: parte centrale della Home Page con il menu a tendina aperto 
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Fig. 14: Pagina di primo livello del Progetto Strategico Oncologia BRIDGE. La 
freccia rossa indica la posizione dell’utente all’interno del sito e quindi i suoi 
spostamenti nell’albero gerarchico 
 
 
Fig. 15: Esempio di pagina per le Basi Scientifiche. Sistema di navigazione interno 
alla Linea Guida scelta, in questo caso “Tumori Rari”. 
 
  … 25
 
 
Fig. 16: cerchiati di rosso vengono evidenziati i link ai paragrafi interni di ciascun 
capitolo 
 
L’uso del prodotto 
Non vi sono disposizioni particolari per l’uso di questo prodotto. Per quanto riguarda 
le linee guida sull’accessibilità, il sito web è stato visualizzato  con browser diversi. 
Fra i più diffusi: Internet Explorer ver. 5.5 e Netscape Communicator ver. 7.0. 
Abbiamo anche utilizzato un browser solo testuale, Lynx ver. 2.8.3, e un Browser 
vocale, della Oxford Brookers University. 
Il sito è stato testato anche con Torquemada, un validatore dell’accessibilità tutto 
italiano, sviluppato da ricercatori della Fondazione Ugo Bordoni all’interno 
dell’iniziativa “webxtutti”12.  
“Torquemada offre a chi sviluppa siti web una metodologia completa di 
analisi dell’accessibilità tramite uno strumento di controllo delle pagine 
che permette di capire velocemente quali sono le zone della pagina 
interessate dall’errore e il codice HTML corrispondente.”13  
Torquemada permette di fare un’analisi molto precisa ed accurata della pagina web 
visualizzando in maniera chiara gli eventuali errori riscontrati facendo dei 
collegamenti diretti tra il codice e la struttura della pagina.  
Nel nostro caso abbiamo utilizzato lo strumento per testare i tre layout fondamentali 
di cui si compone il sito, riportando risultati soddisfacenti dal punto di vista 
dell’accessibilità.  
                                                 
12 http://www.webxtutti.it/ 
13 http://www.webaccessibile.org/ 
 26 …
Per quanto riguarda le statistiche di accesso purtroppo non abbiamo dati relativi a 
prima della ristrutturazione, quindi non possiamo fare confronti sulle quantità e 
qualità delle visite fatte al sito. Dai dati in nostro possesso possiamo notare che le 
visite alle sole pagine .html sono state: 
- 1453, fra il 16 aprile e il 15 maggio 2003 
- 7213, fra il 16 giugno e il 15 luglio 2003 
Questo ci conforta, in quanto la crescita degli accessi nel secondo periodo 
considerato ci conferma che il sito in questione inizia veramente ad essere conosciuto 
e visitato. Vediamo più in dettaglio alcuni dati del solo ultimo periodo preso in 
considerazione. 
 
   month: #reqs: pages:  
--------: -----: -----:  
Jun 2003: 19159:  3546:  
Jul 2003: 26257:  4295:  
Accessi complessivi al sito (dal 16 giugno al 15 luglio 2003) 
 
#reqs: %bytes: extension 
-----: ------: --------- 
 7213: 47.44%: .html 
 2538: 37.93%: .pdf 
31425: 12.63%: .gif 
 3373:  0.87%: .css 
  232:  0.80%: .jpg 
  626:  0.32%: [directories] 
    9:  0.02%: [not listed: 4 extensions] 
Suddivisione degli accessi per tipi di file (dal 16 giugno al 15 luglio 2003) 
La lista che segue è l’elenco dei file con almeno 20 richieste, sempre nel periodo 
considerato, in ordine decrescente. 
#reqs: %bytes:       last date: file 
-----: ------: ---------------: ---- 
 1390: 18.47%: 15/Jul/03 16:53: /bridge/melanomacutaneo/printdoc-mc/mc-print.pdf 
  734: 12.63%: 15/Jul/03 15:36: /bridge/testaecollo/printdoc-tc/tc-print.pdf 
  448:  6.26%: 15/Jul/03 16:54: /acro/uteroeovaie/uteroeovaie.html 
  361:  6.19%: 15/Jul/03 16:36: /bridge/tessutimolli/printdoc-tm/tm-print.pdf 
  359:  7.30%: 15/Jul/03 17:49: /acro/mammella/mammella.html 
  322:  0.32%: 15/Jul/03 17:34: /bridge/melanomacutaneo/pref-mc.html 
  321:  1.48%: 15/Jul/03 17:11: /bridge/testaecollo/13-tc.html 
  310:  5.71%: 15/Jul/03 17:50: /acro/prostata/prostata.html 
  297:  4.02%: 15/Jul/03 16:54: /acro/colonretto/colonretto.html 
  222:  0.17%: 15/Jul/03 17:23: /bridge/testaecollo/indice-tc.html 
  190:  0.68%: 15/Jul/03 16:28: /bridge/testaecollo/02-tc.html 
  156:  0.95%: 15/Jul/03 17:05: /bridge/melanomacutaneo/03-mc.html 
  154:  0.14%: 15/Jul/03 13:46: /bridge/tumorirari/indice-tr.html 
  152:  1.03%: 15/Jul/03 16:53: /bridge/pubblicazioni.html 
  149:  0.13%: 15/Jul/03 17:23: /bridge/tessutimolli/indice-tm.html 
  147:  0.22%: 15/Jul/03 15:46: /bridge/protocolli-clinici.html 
  145:  0.63%: 15/Jul/03 00:15: /bridge/testaecollo/05-tc.html 
  140:  0.09%: 15/Jul/03 12:49: /strategici.html 
  136:  4.88%: 15/Jul/03 14:56: /bridge/testaecollo/testacollo.html 
  130:  0.54%: 15/Jul/03 15:20: /bridge/testaecollo/11-tc.html 
  129:  0.13%: 15/Jul/03 17:23: /bridge.html 
  127:  0.39%: 15/Jul/03 13:42: /bridge/testaecollo/01-tc.html 
  125:  0.49%: 15/Jul/03 17:40: /bridge/testaecollo/07-tc.html 
  122:  0.11%: 15/Jul/03 07:18: /acro1.html 
  121:  0.37%: 15/Jul/03 16:58: /bridge/testaecollo/10-tc.html 
  116:  0.55%: 15/Jul/03 17:14: /bridge/melanomacutaneo/04-mc.html 
  102:  0.38%: 14/Jul/03 23:00: /bridge/testaecollo/06-tc.html 
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  100:  0.29%: 15/Jul/03 11:37: /bridge/testaecollo/09-tc.html 
  100:  0.31%: 15/Jul/03 13:39: /bridge/testaecollo/08-tc.html 
   96:  0.58%: 15/Jul/03 17:17: /bridge/melanomacutaneo/05-mc.html 
   81:  0.70%: 15/Jul/03 17:05: /bridge/melanomacutaneo/01-mc.html 
   77:  0.10%: 15/Jul/03 16:34: /bridge/melanomacutaneo/people-mc.html 
   76:  0.64%: 15/Jul/03 17:29: /bridge/tessutimolli/tessutimolli.html 
   73:  0.25%: 15/Jul/03 16:15: /bridge/attivita-direzione.html 
   72:  0.26%: 15/Jul/03 14:11: /bridge/testaecollo/12-tc.html 
   66:  0.15%: 15/Jul/03 16:56: /bridge/sottoprogetto4.html 
   63:  0.15%: 15/Jul/03 16:44: /bridge/sottoprogetto2.html 
   62:  0.07%: 15/Jul/03 13:47: /bridge/tumorirari/01-tr.html 
   61:  0.06%: 14/Jul/03 12:14: /bridge/articolazione-progetto.html 
   60:  0.24%: 15/Jul/03 16:44: /bridge/sottoprogetto7.html 
   59:  0.19%: 15/Jul/03 17:23: /bridge/tessutimolli/05-tm.html 
   59:  0.06%: 15/Jul/03 16:57: /bridge/relazione-scientifica.html 
   58:  0.09%: 15/Jul/03 17:23: /bridge/tessutimolli/07-tm.html 
   57:  0.24%: 15/Jul/03 17:39: /bridge/melanomacutaneo/06-mc.html 
   55:  0.19%: 14/Jul/03 22:59: /bridge/testaecollo/04-tc.html 
   51:  0.09%: 15/Jul/03 17:23: /bridge/tessutimolli/03-tm.html 
   50:  0.10%: 15/Jul/03 11:35: /bridge/testaecollo/03-tc.html 
   50:  0.57%: 15/Jul/03 07:17: /bridge/tumorirari/printdoc-tr/tr-print.pdf 
   49:  0.28%: 15/Jul/03 16:32: /bridge/melanomacutaneo/02-mc.html 
   48:  0.15%: 15/Jul/03 16:44: /bridge/sottoprogetto6.html 
   46:  0.04%: 15/Jul/03 17:05: /bridge/melanomacutaneo/indice-mc.html 
   41:  0.03%: 15/Jul/03 15:43: /strategici/people-ps449.html 
   39:  0.05%: 15/Jul/03 16:33: /bridge/testaecollo/people-tc.html 
   37:  0.07%: 15/Jul/03 13:47: /bridge/tumorirari/02-tr.html 
   35:  0.05%: 15/Jul/03 08:04: /bridge/testaecollo/14-tc.html 
   35:  0.09%: 14/Jul/03 23:04: /bridge/testaecollo/15-tc.html 
   32:  0.04%: 15/Jul/03 17:23: /bridge/tessutimolli/04-tm.html 
   31:  0.03%: 15/Jul/03 17:23: /bridge/tessutimolli/01-tm.html 
   31:  0.07%: 15/Jul/03 13:48: /bridge/tumorirari/03-tr.html 
   30:  0.03%: 15/Jul/03 06:52: /bridge/tumorirari/06-tr.html 
   30:  0.06%: 15/Jul/03 16:44: /bridge/sottoprogetto3.html 
   30:  0.04%: 15/Jul/03 17:23: /bridge/tessutimolli/06-tm.html 
   27:  0.02%: 15/Jul/03 17:23: /bridge/tessutimolli/02-tm.html 
   27:  0.03%: 15/Jul/03 17:23: /bridge/tessutimolli/00-tm.html 
   26:  0.05%: 15/Jul/03 16:44: /bridge/sottoprogetto5.html 
   26:  0.06%: 14/Jul/03 14:45: /bridge/tessutimolli/08-tm.html 
   25:  0.17%: 14/Jul/03 10:43: /bridge/tumorirari/tumorirari.html 
   24:  0.02%: 13/Jul/03 17:38: /bridge/testaecollo/prefazione-tc.html 
   24:  0.05%: 15/Jul/03 13:48: /bridge/tumorirari/04-tr.html 
   22:  0.05%: 15/Jul/03 16:44: /bridge/sottoprogetto1.html 
   22:  0.02%: 15/Jul/03 13:47: /bridge/tumorirari/00-tr.html 
   21:  0.04%: 15/Jul/03 13:48: /bridge/tumorirari/05-tr.html 
   20:  0.27%: 15/Jul/03 13:56: /acro/printdoc/colonretto.html 
   20:  0.04%: 15/Jul/03 17:23: /bridge/tessutimolli/intro-tm.html 
  451:  1.81%: 15/Jul/03 17:50: [not listed: 89 files] 
 
Più dell’80% degli accessi si rivolge a file riguardanti il PS BRIDGE, di cui ben il 
37,86% ai soli file pdf. Questo ci conforta anche perchè conferma in qualche modo le 
nostre ipotesi iniziali di una necessità di stampa o di lettura offline dei suddetti 
documenti. Continuare a monitare gli accessi al sito ci aiuta sicuramente ad essere 
sempre attenti alle esigenze degli utenti, soprattutto per cambiamenti o revisioni del 
sito stesso. A tale proposito, e considerato il fatto che ci è difficile incontrare i veri 
fruitore del sito, è possibile prevedere di inserire un questionario online che ci 
potesse guidare meglio sulle nostre scelte future. È vero che abbiamo cercato sin 
dall’inizio di calarci nei panni dei possibili utenti, e forse in parte ci siamo riusciti, 
ma avere un feedback proprio da loro sarebbe sicuramente per noi un vantaggio 
ulteriore. 
Scenari d’uso 
Uno scenario d’uso è una situazione realistica di utilizzo del prodotto. Provando ad 
assumere le caratteristiche dei potenziali utenti del sito, abbiamo ipotizzato alcune 
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situazioni diverse, cercando di valutare vantaggi e limiti della nuova versione. Non 
potendo chiamare una rappresentanza degli utenti diretti del prodotto, ci ha aiutato il 
fatto che parte del gruppo di lavoro, il team della prof.ssa Silvestrini, è anche parte 
del gruppo utenza.   
Abbiamo quindi ipotizzato tre possibili scenari d’uso del prodotto: 
1. un medico generico che vuole approfondire la lettura delle Basi Scientifiche 
per Linee Guida relativa alla patologia XX (lettura online da casa + stampa da 
tenere in ospedale/studio medico).  
2. uno studente di medicina specializzando in campo oncologico che necessita 
della lettura delle diverse Basi Scientifiche per Linee Guida (stampa del pdf) 
3. un medico specialistico in campo oncologico che vuole aggiornarsi sugli 
studi svolti da altri professionisti. 
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SVILUPPI FUTURI 
Come già ripetuto nel corso del presente lavoro, il sito del “progettooncologia”, per 
la tipologia di documenti in esso contenuti, raggiunge un target di persone molto 
specifico. A tale proposito uno dei possibili sviluppi futuri è effettuare un test con i 
diretti fruitori delle informazioni presenti nel sito, e quindi con medici specialisti del 
settore oncologico, dottorandi, ricercatori. Il loro feedback sicuramente aiuterà a 
capire se la direzione intrapresa in questa riprogettazione ha avuto effettivamente dei 
riscontri positivi e se comunque c’è ancora qualcosa da migliorare nell’attuale 
versione del sito online.  
Ricordiamo che il sito è in continuo aggiornamento per quanto riguarda la 
documentazione in esso contenuta, in quanto gli specialisti stanno lavorando sia ai 
nuovi Progetti Strategici Oncologia (CNR-MIUR) sia all’aggiornamento delle Basi 
Scientifiche per la Definizione di Linee Guida in Ambito Clinico e quindi dei 
documenti redatti nel 1996 nel corso del progetto Finalizzato ACRO. 
Il costante monitoraggio degli accessi alle diverse pagine di un sito web aiuta a 
capire le prestazioni del sito dalla sua pubblicazione in poi. Queste misure, oltre a 
aiutare a capire il successo o meno del redesign, forniscono dati significativi sulle 
parti del sito che vengono più utilizzate, che hanno più successo, e anche su quelle 
meno visitate. Questi dati analizzati insieme ai risultati del test sull’utenza 
direttamente interessata ai contenuti del sito, permettono di validare in modoo 
efficace le ipotesi e le scelte fatte nel corso della riprogettazione e di individuare 
possibili miglioramenti.  
Internet e i siti Web dovrebbero dovrebbero favorire la circolazione e diffusione di 
informazioni. A maggior ragione se queste informazioni sono risultato di ricerche di 
specialisti in diversi settori scientifici, sarebbe auspicabile renderle il più accessibile 
a tutti soprattutto per far capire anche ad una utenza più generica, l’importanza vitale 
della ricerca nella nostra società. 
 
RINGRAZIAMENTI 
Vorrei innanzitutto ringraziare la prof. Rosella Silvestrini che sin dall’inizio mi ha 
aiutato a capire meglio alcuni aspetti legati direttamente al campo medico, che mi 
hanno permesso di creare degli scenari d’uso e di organizzare la struttura informativa 
del sito. Ringrazio anche la sig.ra Elisabetta Garancini, collaboratrice della prof.ssa 
Silvestrini, per la sua gentilezza e disponibilità. 
 
 30 …
APPENDICI 
Appendice A: Analisi dell’esistente al momento della ri-progettazione 
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APPENDICE A: ANALISI DELL’ESISTENTE 
Analizzare quanto già esiste è un modo per capire quali sono stati i problemi e quali 
invece i pregi di una versione di un qualsiasi prodotto, che comunque vuole essere 
rivista. Nel nostro caso, la messa in linea originaria del sito Web in questione risale 
ormai a diversi anni fa, quando probabilmente, essendo stato il media un mezzo di 
comunicazione nuovo e in evoluzione, ancora si facevano dei tentativi di 
progettazione, risultati poi in alcuni casi non completamente soddisfacenti.  
La struttura generale del sito si presentava come in figura a. La prima pagina in alto 
al centro rappresenta la vecchia HomePage, mentre le tre pagine in basso sono 
esempi di pagine di secondo livello. 
… … 
 
Fig. a: Home Page e pagine di secondo livello attualmente in linea 
 
Come possiamo notare, la progettazione del vecchio sito non prevedeva nessun tipo 
di navigazione interna, se non quella disponibile sulla HomePage. Anzi, proprio sulla 
prima pagina, vi sono ben due sistemi di navigazione, uno grafico, nella parte blu di 
sinistra, e uno testuale nel centro. Se osserviamo le pagine di secondo livello, invece, 
non abbiamo nessun rimando nemmeno alla Home del sito. L’unico sistema per 
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tornare indietro era tramite il tasto back del browser. Poichè i documenti pubblicati 
sono essenzialmente prodotti di studio, una scelta di questo tipo potrebbe essere stata 
fatta proprio nell’aiutare nella fruibilità più diretta del testo, senza appesantire la 
pagina di ulteriori elementi “non necessari”. Purtroppo a volte gli stessi documenti 
risultavano molto grossi in byte e potevano esserci problemi nel caricamento della 
pagina. Se quindi da un lato probabilmente si voleva facilitare la lettura del 
documento, dall’altro la si appesantiva inserendolo in un unico file. 
La figura b mostra gli elementi, grafici, comuni a tutte le pagine, comprese la 
HomePage. È ben chiara l’appartenenza delle iniziative al CNR (è riportato sia il 
logo sia la scritta per esteso), come lo è la dizione “Basi Scientifiche per la 
definizione di linee guida in ambito clinico per i tumori”.  
 
Fig. b: immagini comuni a tutte le pagine del sito 
Quello di cui non si è capito completamente lo scopo e il significato è l’immagine 
cerchiata in rosso, che sparirà nella ristrutturazione del sito. 
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Figura c: Home Page          
 34 …Uniformità dei bottoni grafici di
sinistra e inserimento dell’attriburo
ALT. Potrebbero essere addirittura
eliminati. Nella stessa pagina sono
presenti in maniera testuale altri link
ai documenti, informazione
ridondante, che non si ritrova nella
pagine di secondo livello.Non si capisce a cosa si riferisce
questa immagine-logo che
avevamo concordato
telefonicamente di elimanre, ma
che ritorna nella bozza di
Appendice A. Non esistono gli
attributi ALT per l’accessibilità. Data dell’ultimo aggiornamento del
sito, non presente inizialmente. È
importante per un visitatore capire se
il sito è stato abbandonato o viene
rivisto e mantenuto. 
Informazioni sulle persone coinvolte
nella manutenzione del sito. Sono
sempre valide? Anche queste sono
cambiate di nuovo nella bozza di
Appendice A. 
commenti 
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